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1. 복강경의발전

일반적으로 복강경의 역사는 Kelling(1)과 Jacobeus

(2)가방광경을이용해서복강내를관찰함으로써시작되

었다고한다(1). 초기에는주로내과의사들에의해서시

도되어Ruddock, Zoeckler 등이약 1,500예의경험을보

고하였으며, 유럽의 Kalk는 2,000예 이상의 경험을보고

하였다(3). 이들은 주로 간단히 복강 내, 특히 간 표면의

관찰이나간조직생검을시행하였다. 그후산부인과영역

에서진단적또는치료목적의복강경적시술이많이이용

되어현재미국의경우산부인과수술의60% 이상을복강

경으로하는병원이많이있다. 국내의경우불과수년전

까지만하더라도복강경시술이란내과에서간검사를하

기 위하거나 산부인과에서 불임수술을 하기 위한 간단한

시술로알려졌으며, 특히외과의사들의경우작은구멍을

통해서어렵게진단이나치료를하는것에대해별로환영

하지않았던것이사실이다. 그러나구미뿐아니라국내

에서도몇몇개척정신을가진외과의사들에의해계속발

전되었으며, 특히최근들어복강경적담낭절제술의폭발

적인증가에힘입어의료인뿐아니라일반인들까지도복

강경시술의무한한가능성을인식하게되었다.

Diagnostic Laparoscopy

이 우 정

연세의대세브란스병원외과

서울서대문구신촌동134

Woo Jung Lee, M.D.

Department of General Surgery

Yonsei University College of Medicine, Severance Hospital

E－mail : wjlee@yumc.yonsei.ac.kr

The modern achievement of minimally invasive surgery

has focused primarily on the treatment of benign dis-

eases. Consequently, cholecystectomy, hernia repair, and

fundoplication represent the overwhelming majority of laparo-

scopic procedures in western countries. Historically, how-

ever, the “keyhole” access to the abdominal cavity was in-

tended to assess tumor spread or liver pathology. Creating a

pneumoperitoneum has enabled surgeons to explore thoroughly

specific areas of the abdomen such as the lesser sac, the

subdiaphragmatic liver surface, or the lymph nodes at the celi-

ac axis. In addition to using a laparoscopy for a diagnosis of

benign diseases such as trauma and suspected appendicitis,

as a logical consequence, operative diagnostic laparoscopy for

purposes of staging malignancies related to the abdominal

cavity has gained more and more attention.
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2. 저침습성수술

근대외과가시작된것이불과 100년남짓하지만이동

안의발전을보면심폐우회펌프, 인공신장기, 인공호흡기

등의발전과마취발달등에힘입어개심술, 장기이식, 그

리고 암환자에서의 광범위절제와 같이 대부분 환자에게

커다란 손상을 주는 술식이 가능하게 되었다. 그러나 한

편최근들어첨단의료기기의발달과수술의혁명이결합

되어의사의눈을대신하는기구와우리의손을대신하는

기구를아주작은구멍을통해복강내에넣어서마치확

대된 복강 내에 의사가 들어가서 직접 수술을 하는 것과

같은느낌을갖고서진단뿐아니라절제와봉합등의치

료가가능하게되었다. 

이러한술식은아주작은상처를통해할수있기때문

에개복에따른손상과출혈등을줄일수있어저침습성

수술(minimally invasive surgery)이라고 정의하게 되

었다. 일반적으로저침습성수술이란다음의다섯가지영

역을말한다.

*저침습성수술의분류

1) Laparoscopic : Cholecystectomy, Splenectomy,

Adrenalectomy, Hernia repair 등

2) Endoluminal : Excision of rectal tumor, Sphinc-

terotomy 등

3) Perivisceral endoscopic : Esophagectomy, Neph-

rectomy 등

4) Thoracoscopic : Symphathectomy, Bullae sur-

gery 등

5) Intra A－articular : Meniscectomy 등

현재까지는복강경을이용한수술의경우현재양성질

환에서는 대부분의 질환(담낭결석, 총수돌기염, 서혜부

탈장, 위 십이지장궤양등)에서저침습성수술의역할이

인정되고 있지만 악성 질환에서는 진단, 병기구분, 그리

고 Palliative surgery에서만 인정되고 있는 형편이다.

그러나 최근 들어 대장암과 위암 등의 일부에서 치료적

절제술이이루어지고있다. 

앞으로진단의학의발달과복강경적수술의발달로인

하여악성종양에서의치료적역할도중요한기능을하리

라생각한다.

진단적 복강경 시술의 영역 구분

진단적복강경시술은크게양성질환과악성질환으로

대별되며, 양성 질환은 다시 선택적(elective)과 응급

(emergency)의두영역으로구분할수있다.

악성종양에서의저침습성수술의영역을구분하면다

음과같다.

1) 진단적복강경시술

2) 병기구분(Staging procedures)

3) 악성종양에서의고식적치료(Palliative surgery)

4) 악성종양에서의근치적치료(Curative surgery)

위에 언급한 진단적 복강경 시술의 구분은 표 1과 같

다(3).

표 1.진단적 복강경 시술의 분류

Diagnostic Laparoscopy in Non－malignant disease

1) Elective Diagnostic Laparoscopy

2) Emergency Diagnostic Laparoscopy

Diagnostic Laparoscopy in Malignant Disease

1) Diagnosis of a Cancer

2) Staging of a Cancer

3) Second look procedure
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진단적 복강경 시술의 준비 및 요령

일반 수술과 거의 다름 없지만 몇가지 준비가 필요하

다. 우선 수술대는 환자의 방향이나 고저를 조절하기가

쉬어야하여환자의고정이잘되는것이어야한다. 기구

는일반복강경수술에서사용하는것을이용하면되지만

추가로 감촉자(palpator), 비손상적 겸자(atraumatic

forceps), 그리고 조직을얻기위한기구가필요하다. 그

외에 특수한 용도로 삽관을 통하여 사용할 수 있는 가느

다란내시경이나초음파기구등을이용할수도있다. 

마취는국소마취를이용할수도있으나가능하면전신마

취에 근육이완제를 사용하는 것이 좋다. 국소마취를 하는

경우는복강내가스를천천히주입하여야한다. 수술전위

배액관과배뇨관을삽입하는것이필요한경우가있다(4).

일반적인투관의위치는종양의위치와검사하고자하

는범위에따라적절히사용한다.

선택적인 진단적 복강경 시술

(Elective Diagnostic Laparoscopy)

1. 간담도질환

주로다음과같은경우에유용하게사용된다.

1) 간비대의경우

2) 간경화환자의검사

3) 간내종양의검사

4) 간낭종의검사및천자

5) 복수를동반한환자의검사

위의 경우들에 있어 다른 기존의 검사보다 좋은 점은

필요하면 동시에 조직을 얻어서 좀 더 확실한 진단을 할

수 있다는 점이다. 특히 복수의 단순 천자검사상 여출액

(exudative ascites)인 경우이것이결핵, 부루셀로시스,

또는 악성 질환인지의 구별에 좋고, 삼출액(transuda-

tive ascites)인 경우는 이것이 신부전, 심부전 또는

Meigs’s 증후군인지의구별에도움이된다.

2. 복부종괴

비록 컴퓨터촬영이나 다른 검사법에 의해 복부종괴가

검사되었더라도 종괴의 원발병소나 특성을 알기 어려운

경우가많은데, 이러한경우복강경을이용하면진단에도

움이된다. 복부종괴에서흔히이루어지는진단적복강경

시술을다음과같은세가지의유형으로나눌수있다.

1) 골반내의종괴, 이런경우환자의두부를낮추고하지

부위를 높이는 위치(steep Trendelenburg)로 하고

소장을횡격막쪽으로내리고관찰하면도움이된다.

2) 후복막의종괴의경우콩팥, 췌장, 그리고림프절등은

관찰 및 조직검사가 약간 어렵기는 하지만 가능하다.

특히 최근 들어 굴곡성의 복강경(flexible laparo-

scope)의개발이되어점차관찰범위가넓어지고있다.

3) 장간막의낭종, 크론씨병, 또는 농양의경우에도도움

을받을수있다.

3. 만성적통증

생각보다많은환자에서동원할수있는검사를하고도

원인이 될 만한 기질적인 또는 구조적인 이유를 찾지 못

하는 경우가 많다. 과거에는 이런 경우 개복을 하였었으

나지금은진단적복강경이이를대치할수있다. 

1) 과거에 수술을 받았던 환자에서 통증이 있을 경우 복

강경검사를해보면장유착을발견할수있고이를복

강경적으로 치료까지 할 수 있으며, 개복하는 경우보

다재유착의빈도를줄일수있다. 처음복강경수술이

시작되었을 때에는 유착으로 인하여 기복(pneumo-

peritoneum)을 만들기가 어렵고 장기의 손상을 일으
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킬 수 있어 과거의 수술경력은 복강경 수술이 금기증

시 되었었으나 최근 들어서는 기술과 장비의 발달로

어렵지않게복강경수술의진행뿐아니라오히려유

착의치료방법으로정착되어가고있는형편이다. 

2) 과거에수술을받은적이없는만성적통증의여성환

자에서진단적복강경검사를해보면골반내감염경

력의 환자에서 간 주위 염증으로 인한 후유증으로 간

과 횡경막 사이에 인대성 유착이 생기는 소위 Fitz－

Hugh－Curtis 증후군으로 밝혀지는 경우가 많으며,

이경우역시진단과동시에유착을제거할수있어치

료의효과가있다.

응급상황에서의 진단적 복강경시술

(Emergency Diagnostic Laparoscopy)

1. 사 고

사고는 크게 둔상과 관통상으로 구분하는데 ① 둔상

(blunt abdominal trauma)의 경우 기존의 검사법 중

복강세척검사법(peritoneal lavage)은 비교적 정확하기

는하지만후복막혈종의경우복강세척검사결과는양성

으로 나와도 개복을 해보면 출혈을 발견할 수 없는 경우

가 많다. 물론 정말로 출혈이 있다가도 어느정도 시간이

지나면저절로출혈이멎는경우가많은데(예 : 소아환자

에서의비장파열또는경한정도의간파열등) 이런경

우환자를관찰하다가약간악화되는경우에도개복을하

지않고복강경을이용함으로써구태여필요없는개복을

하지 않아도 되는 이점이 있다(5). 한편 컴퓨터 촬영의

경우는오히려소장파열같은손상이있는데도잘나타나

지 않는 경우가 많은데 이런 경우는 오히려 관찰을 하다

가 늦게 발견되는 경우가 있다. 간단한 장비만 준비해서

응급실에서바로시행할수도있고수술방으로옮겨서시

행할수도있다. ②관통상의경우특히칼에찔렸을경우

복부장기의손상이없는경우가많이있는데개복을하지

않고복강경으로검사및경우에따라치료까지할수있

는 장점이 있어 좋다. 저자는 1992년부터 사고환자에서

응급실및수술방에서진단적복강경시술을하여불필요

한 개복을 줄이거나 경우에 따라 간과하기 쉬운 손상을

발견하여치료에많은도움을받고있다.

2. 우하복부통증

급성충수돌기염의경우복강경적수술로하는것에대

해서는 아직도 이론이 없지 않으나 보고에 의하면, 급성

충수돌기염이라고 생각하고 수술을 시행한 경우 음성으

로나오는경우가있으며, 특히생각지못했던다른병이

발견되어고생하는경우가많다. 한편급성충수돌기염이

아니라고 생각했다가 나중에 천공성 충수돌기염으로 진

행되어고생하는경우가간혹있다. 위와같이양쪽의경

우를 다 만족시킬 수 있는 방법으로 진단적 복강경 시술

을시행하여진단및치료, 특히급성충수염이아닌다른

질환의 경우에서도 치료의 효과를 기대할 수 있다. 더욱

이 20~30대의 젊은 여성의 경우 복강경 시술은 흉터에

대한 걱정도 덜고 개복에 따른 불임에 대한 걱정도 줄일

수 있다고 생각한다. 저자가 약 10년간 충수돌기염으로

복강경적수술을시행한결과위와같은이점은물론이거

니와수술부위상처감염을줄일수있는장점도있었다.

다만 아직은 임신을 한 경우 복강경 수술의 안정성이 확

실히정립되지못하였으나최근들어임신한환자에서도

안전하게복강경수술이가능하다는보고들이많이있다.

3. 기 타

위에설명한것외에도문헌보고에의하면다양한질환

에서사용되고있으며점차확대되고있다. 몇몇예를들
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면, ① 불확실한통증, 특히나이가많거나음주상태이거

나 약물중독의 경우 진단적 복강경 시술이 도움이 된다.

② Mesenteric ischemia의 경우 위험부담이 큰 개복보

다는 훨씬 도움이 되며, 장관절제의 시행 여부를 결정하

기가 어려운 경우 투관을 뽑지 않고 약 24시간 후 재차

검사를 하여 결정할 수도 있다. ③ 원인불명의 고열

(FUO)의 원인을찾고자하는데도움이되는경우가있

다. ④그외에최근저자가시행한, 예를들면감돈된서

혜부탈장에서마취후장을복강내로위치한경우내탈

장륜을통하여복강경검사를실시하여반대편탈장의유

무를 검사를 하고 감돈되었던 장의 괴사 유무를 확인한

경험이있으며, 선택적수술에서남녀의성구별이어려운

소아환자에서진단적복강경을통하여복강내에고환을

확인했던 경험이 있었다. 또 검사상 대퇴부 탈장이 의심

되는 경우나, 임상적으로는 탈장이 아니 것 같은데 환자

가 계속 증상을 호소하거나, 또는 탈장의 재발을 의심하

는경우진단적복강경을시행하여확인하여적절한치료

를하는데많은도움을받고있다.

악성 종양에서의 진단적 복강경 시술

(Diagnostic Laparoscopy in Malignancies)

외과에서악성종양의치료원칙은가능한광범위한절

제를 원칙으로 하는데, 진단적 복강경 시술이 악성 종양

에서 적용된다는 것이 이상하게 여겨질 수도 있다. 그러

나 몇가지를 고찰해 보면 ① 결정적인 치료 전의 진단방

법은 가능한 저침습성이어야 한다는 것이다. 왜냐하면,

진단방법이침습성인경우암세포의확산이나유착을유

발할수있기때문이다. ②많은장관의악성종양에서절

제를하려고개복을한경우전이성이나절제불능의경우

가 많아 오히려 개복한 것이 환자에게 부담이 되는 경우

가있다. ③크기가1 cm 이하의종괴나또는복막전이의

경우는 현재까지의 진단방법으로는 찾아내기가 어렵다.

비록새로운진단방법이개발된다해도복강경기술도아

직개발의여지가많으므로앞으로는양성질환보다도오

히려 악성 질환에서 진단적 복강경 시술의 발전이 더 되

리라고믿는다.

저자의 생각으로 앞으로 점차 적용범위가 넓어지겠지

만현재까지는다음과같은경우에진단적복강경시술을

고려해볼수있다.

1) 원발악성종양의절제가능성측정

간암, 위암, 하부식도암, 그리고 췌장암에서 많이 시행

되고있다. 췌장암에서는이미알려진것같이현재까지컴

퓨터단층촬영에의한절제가능성의예측률이 50% 전후

한반면, 진단적복강경시술을통하여절제가능성의예측

률을 90% 이상으로 보고하고 있다. 즉 불필요한 개복을

줄일수있어도움이된다고할수있다. 경우에따라간단

한고식적치료를할수있는이점도있다. 최근우리나라

에서도 많이 시행되고 있는 경우는 위암, 췌장암, 담낭암

등에서진단적복강경시술을하는기관이많아지고있다.

2) 복강내전이성암의확인

3) 복강내악성이의심되는경우실제로악성유무를확

인할수있다.

4) 장관에관련된악성림프종의병기진단

5) 간전이를일으킨악성종양에서절제가능성의측정

위의 적응증들을 요약하면 다음의 3가지로 분류할 수

있다.

1. 암의진단

실제 임상에서 겪는 경우를 예를 들어 구분해 보면 다

음과같다. 
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1) 일반적 검사를 시행하다 우연히 발견하는 경우 급성

당낭염으로 알고 복강경으로 검사하다가 우측 대장암

을 발견한 경우, 급성 충수돌기염으로 생각했는데 대

장암으로밝혀진경우, 또는나이가많은여성환자에

서 난소암으로 밝혀진 경우들이 있다. 이런 경우들에

있어서 복강경 검사가 오히려 개복보다 넓은 검사를

할수있고경우에따라비교적간단히적절한조치를

할수있다.

2) 결정을 내리기 어려운 경우 원인을 알 수 없는 복수,

불특정의 복통, 그리고 원인불명의 고열(FUO)같은

경우복강경검사가도움이되는경우가많다.

3) 악성임을 알고 있는 경우 원발병소를 확실히 모르는

경우, 그리고 간이나 복막전이의 유무를 확인하고자

하는 경우에 시행할 수 있다. 특히 간의 경우 현재의

검사방법은일반적으로 1 cm 이상의병소이어야가능

하기때문에이보다적은병소의경우못찾는경우가

많다. 저자의경우췌장암, 간내담도암, 또는담낭암의

경우검사상절제가가능하다고보았으나복강경검사

시절제불능의상태를확인하여비교적간단한조치만

하고수술을마친경험이많다. 이런 경우시술후바

로항암약물요법이나방사선치료를시행할수있어치

료 효과를 높일 수 있다. 또 복막전이의 경우 대체로

1 cm 이내이고 동시에 간조직이나 복수의 일부를 채

취할 수 있기 때문에 다른 검사법보다도 오히려 복강

경검사법이좋은방법이라고생각된다.

2. 암의병기구분

복강내장관의원발병소의악성은확인되었지만기존

의 검사방법으로 악성 종양의 확실한 병기나 또는 절제

가능성의유무를수술전에알수없는경우가의외로많

다. 이런경우위에서언급한「1. 암의진단」내용과같지

만 여기서 저자가 따로 구분한 이유는 단순히 진단에 그

치는것이아니고수술전계획을세워만일복강경검사

상 절제불능이라고 판단된 경우 바로 항암약물요법이나

간종양의경우간동맥색전술등을시행하여절제가능한

상태로만들어후에절제를함으로써절제율을높이고자

함이다. 실제로 위선암의 경우 과거에 수술 전 약물요법

을시행하고수술을시행한보고가많지만실제의병기가

확실치않아효과를측정하기에어려움이많은실정이다.

그리고저자는최근들어악성림프종의병기진단에진단

적복강경시술을시행하고있으며이렇게함으로써불필

요한개복수술을줄일수있었다(6).

외국에서많이시행되는췌장암등의진단적복강경시

술의과정을정리하면다음과같다(7).

1) 복수가 있는 경우 복수의 샘플을 세포검사 보내고 복

수를제거한다. 복강 내에생리식염수를우상복부, 좌

상복부, 골반강에 각각 200 cc 주입하고 복강세척을

하여세포검사를위해샘플을얻는다.

2) 복강 내 상황을 체계적으로 검사하고 장막에 이상이

있는경우조직검사를한다.

3) 복강내종괴에대한성상을검사한다.

4) 환자의 위치를 조절하여(20－degree reverse Tren-

delenburg with 10－degree left lateral tile) 간의

표면을검사한다.

5) 복강내장간막및림프절에대한관찰및필요시조직

검사를시행한다.

6) 소장및대장을관찰한다. 

7) 필요시복강경적초음파를시행한다. 

8) 필요한비디오나사진기록을시행한다.

3. 이차적확인시술

광범위한악성종양의절제술을시행한환자에서해부
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학적인구분의어려움이나심한유착등의이유로재발성

악성 종양에서 진단적 복강경 시술의 역할은 아직 크게

인정되고 있지는 않지만 종양표식인자, 컴퓨터촬영검사,

또는초음파검사상재발이의심될때복강경검사를시행

하여 재발을 확인하고, 경우에 따라 잔존의 암조직이나

재발종양을 제거하거나 혹은 고식적(palliative) 치료를

할수있는장점이있다.

이차 개복확인수술(Second－look explo－laparoto-

my)을 많이 시행하여 왔던 난소종양의 경우 최근 들어

이차개복을진단적복강경시술을이용하여, 개복보다는

정확하지않지만비교적좋은결과를보고하고있다. 

이러한이차개복확인시술은최근들어컴퓨터단층촬

영의발달및 PET(positron emission tomography) 등

영상진단의 발달로 오히려 유용성이 감소되었다. 저자도

1990년대초기에는활발히시행하였으나최근들어거의

시행하지않고있다.

결 론

의료기술의발달과의사들의노력으로수년내에복강

내 또는 후복막 장기의 거의 대부분을 복강경을 통하여

검사및수술을할수있으리라고저자는생각하고있다.

첨단의료기술의발달은이미로봇을이용한수술을시

도하고있다. 최근머리카락굵기의모터가개발되었으며

미세로봇의 개발이 곧 이루어질 것이라고 한다. 이렇게

되면 복강경이 들어갈 수 있는 곳보다도 훨씬 작은 곳에

들어가관찰및치료를할수있으리라고생각한다.

1990년대초에이미로봇을이용한수술이시작되었으

며, 1990년대 말부터 원격수술이시도되었다. 이러한 최

근 영상과학기술의 발달에 힘입어 가상현실(virtual

reality)을 이용한병의진단및로봇을이용한원격수술

(telepresence surgery)에 의한 치료가 곧 보편화 되리

라고예측된다. 이렇게되면복강경이아닌훨씬작은관

측자(viewer)를 이용해우리의인체의어디든지, 심지어

는 인체세포 내의 어느 부분이라도 원하는 부위로 의사

(viewer)가들어가서직접들여다보고원하는치료를하

고 나오는 시대가 올 것이라고 한다. 우주항공과학자는

무한한 우주로 뻗어가지만 우리 의학자는 미세한 우주

(인체)로의개발에힘써야할것이다.̀
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